UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA
Y BIOQUIMICA

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS
EN POBLADORES DEL DISTRITO DE SIMBAL -
TRUJILLO. OCTUBRE 2017 - ENERO 2018

TESIS PARA OPTAR EL TI'TULO,PROFESIONAL DE
QUIMICO FARMACEUTICO

AUTORA
ESPINOZA MARTINEZ, JULIANA MERCEDES
ASESOR

Mgtr. LEAL VERA, CESAR ALFREDO

TRUJILLO - PERU

2017



JURADO EVALUADOR DE TESIS

Dr. Jorge Diaz Ortega

Presidente

Mgtr. Nilda Maria Arteaga Revilla

Miembro

Mgtr. Luisa Olivia Amaya Lau

Miembro

Mgtr. César Alfredo Leal Vera

Asesor



A dios por ser el que me
da la inteligencia y la
fortaleza, para salir
adelante, el que me ayuda
en todo momento a
superar los obstaculos de
la vida.

A mis amigos de toda
la vida que siempre
estan a mi lado.

AGRADECIMIENTO

A mis padres Antonio y
Martha por su amor,
apoyo y paciencia.



DEDICATORIA

Con amor para mi madre
Martha Martinez Meléndez,
por su apoyo moral,
emocional y material, para
poder concretar mis

objetivos personales.

A mis hermanos: David y Juan
Carlos, por estar a mi lado en
todo momento de mi vida, y

por su amor incondicional.

A mis abuelos Juliana,
Mercedes, Tomas y Manuel,
por el amor que me brindan

siempre y su apoyo constante.



RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la prevalencia del uso
de antihipertensivos en pobladores del distrito de Simbal, provincia de Truijillo,
durante el periodo de octubre 2017 a enero del 2018. La investigacion es de tipo
descriptivo, de corte transversal, observacional, nivel cuantitativo y disefio no
experimental. Para la estimacion de la muestra se considero la prevalencia del 25%
aplicandose una encuesta para la recoleccion de datos constituida por 250 pobladores.
Segun las caracteristicas sociodemograficas, el mayor porcentaje de encuestados
(45%) presentan edades que fluctuan entre 35 — 60 afios, el 52 % corresponden al
género masculino, 76% tiene secundaria completa; el antihipertensivo de mayor
consumo fue el enalapril con 36%. Se concluye que la prevalencia puntual del uso de
antihipertensivos en la poblacion de estudio es de 77.2% valor que se considera de

referencia para algunos estudios.

Palabras clave: Prevalencia, antihipertensivo, patrones de uso.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
prevalence of the use of antihypertensive drugs in residents of the district of Simbal,
province of Trujillo, during the period from October 2017 to January 2018. The
investigation is descriptive, cross-sectional, observational, quantitative level and non-
experimental design. For the estimation of the sample, the prevalence of 25% was
considered, applying a survey for the collection of data constituted by 250 inhabitants.
According to sociodemographic characteristics, the highest percentage of respondents
(45%) has ages that fluctuate between 35-60 years, 52% correspond to the masculine
gender, 76% have complete secondary education; the antihypertensive agent with the
highest consumption was enalapril with 36%. It is concluded that the punctual
prevalence of the use of antihypertensive drugs in the study population is 77.2%, which

is considered a reference value for some studies.

Key words: Prevalence, antihypertensive, use patterns.
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l. INTRODUCCION

En los ultimos afios la Hipertension arterial (HTA), se ha ido colocando como una de las
enfermedades crénicas como un problema prioritario de salud publica, tanto en los paises
desarrollados, como en aquellos en desarrollo. Este fendmeno se atribuye a los cambios que
han experimentado la mayor parte de los paises, entre los que destaca el control de las
enfermedades infecciosas, el aumento de las expectativas de vida y la adquisicion

progresiva de un modelo de vida occidental ).

Las enfermedades crdnicas son ahora el mayor contribuyente a los afios de vida alterados
por discapacidad en todo el mundo, y la morbilidad debido a estas condiciones ha
aumentado a un ritmo mas rapido en Asia y América en comparacién con el resto del mundo
en los ultimos 20 afios. Al igual que en muchos paises industrializados de América y Europa,
en paises latinoamericanos como Colombia, Chile y Perl ha habido una transicion
demogréfica y epidemioldgica caracterizada por un considerable aumento de enfermedades
cronicas no transmisibles relacionadas con la dieta, enfermedades coronarias, diabetes,

obesidad, (HTA), apoplejia y cancer ¢,

Segun apreciacion de la Sociedad Europea de hipertension, la HTA es un tipo de trastorno
comun que afecta el bienestar de las personas y sus comunidades en todas partes del mundo.
Es por si misma una patologia, como tambien un factor de riesgo importante para otras
enfermedades, fundamentalmente para la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad cerebro vascular, insuficiencia renal y contribuye significativamente a la

retinopatia ©.



La disminucién de la hipertension arterial (HTA) puede reducir las tasas de
morbimortalidad y atenuar la progresion del deterioro renal. Si bien la modificacién del
estilo de vida es importante, la mayoria de las personas hipertensas requerira dos 0 mas
farmacos antihipertensivos para el control de su PA. La Hipertension es probablemente el
problema de salud mas importante, muy frecuente, asintomatica, facil de detectar, para la

que existen drogas eficaces en la terapéutica ©.

Es importante ejercer un control adecuado sobre las cifras tensionales de los pacientes
hipertensos. Los farmacos constituyen una herramienta importante en la practica médica
actual y han contribuido a la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las enfermedades
Entre los antihipertensivos encontramos los diuréticos, los bloqueadores de canales de
calcio, los vasodilatadores arteriales centrales o periféricos y los betabloqueantes. En
ocasiones se puede prescribir una combinacion de dos farmacos antihipertensivos y el
tratamiento debe ser seguido a largo plazo. Es necesario un seguimiento regular de la

farmacoterapia, y de esta manera verificar su eficacia 7).

Los beneficios del tratamiento farmacoldgico antihipertensivo se demostraron por primera
vez a fines de la década de 1950 en pacientes con hipertensién maligna o acelerada, y en las
siguientes tres décadas se encontraron beneficios similares en la mayoria de otros grupos de
personas con hipertensién, incluidos aquellos con elevaciones leves o graves de la presion

arterial diastolica o hipertension sistdlica aislada.



En la actualidad existe un fuerte cuerpo de evidencia que indica que el tratamiento para
reducir la presion arterial elevada puede reducir la incidencia de enfermedad,
independientemente de la edad, sexo, edad de los pacientes, raza, y gravedad de su

hipertension ©.

Teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
en el afio 2014 se encontrd un 14,8% de prevalencia de HTA en la poblacién de 15 y més
afos de edad; siendo los hombres los més afectados 18,5% que las mujeres 11,6%. La
prevalencia de HTA es mayor en Lima Metropolitana 18,2%, seguido por la Costa sin Lima
Metropolitana 15,5%. La menor prevalencia se registro en la Selva 11,7% y en la Sierra

12,0% ©,

Investigaciones desarrolladas por el centro para el desarrollo del farmaco epidemiologia en
la Habana Cuba, concluyen que, dentro de los motivos de abandono del tratamiento, la
aparicion de reacciones adversas con el uso de los antihipertensivos es una causa reportada
por la literatura. Este comportamiento esta dado por el amplio patrén de reacciones adversas

descrito para los grupos farmacol6gicos usados con este fin.

Un trabajo realizado por Garcia en México en el 2009, sobre el cumplimiento y reacciones
adversas en una cohorte de pacientes hipertensos en atencién primaria concluyé entre otras,
que la falta de cumplimiento terapéutico secundario a reacciones adversas de los
medicamentos antihipertensivos fue de 7%, cifra tal vez poco significativa, pero que en el

contexto de los abandonos terapéuticos es muy importante 011,



De la realidad problematica anteriormente expuesta podemos extraer el siguiente problema:
¢ Cuél fue la prevalencia del uso de antihipertensivos en los pobladores del distrito de Simbal

- Trujillo, en el periodo octubre 2017 a enero del 2018?



Objetivo general

e Determinar la prevalencia del uso de antihipertensivos en los pobladores del distrito de

Simbal-Trujillo, entre los meses de octubre 2017 a enero 2018.

Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pobladores del distrito de

Simbal-Trujillo, entre los meses de octubre 2017 a enero 2018.

e Identificar los patrones del uso de antihipertensivos de los pobladores del distrito de

Simbal -Trujillo, entre los meses de octubre 2017 a enero 2018.

e Determinar la prevalencia puntual del uso de antihipertensivos de los pobladores del

distrito de Simbal -Trujillo, entre los meses de octubre 2017 a enero 2018.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Vara et al ®?, en el afio 1995, en Cantabria Espafia, tuvo como finalidad conocer el patron
de prescripcion de los farmacos antihipertensivos en Cantabria y su variacion segun las
nuevas evidencias publicadas en 1995 y 2002, para lo cual se realiza una revisién de la base
de datos del Sistema informatico de gestion de farmacia, del servicio Cantabro de salud,
acerca del consumo y coste de los medicamentos que tienen como indicacion el tratamiento
de la HTA. El consumo se expresa en dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y dia,
dandonos como resultados que en 1995, el uso de antihipertensivos se situ6 en 130,2 DHD
y fue de 235 DHD y en 2002. La contribucion de los diuréticos al consumo total disminuyé
del 34,3% en 1995 al 25,8% en 2002, y la de los bloqueadores beta del 6,5% en 1995 al

5,9% en 2002.

Molina et al ®®, en el afio 2006, en Madrid Espafia tuvo como finalidad un estudio
descriptivo transversal, realizado a partir de los datos del estudio de la HTA y otros factores
de riesgo en la poblacién de 60 afios y méas de Espafia nos da como resultados se determind
que la investigacion segun el género algunos factores relacionados con el control de la
hipertensién en hipertensos diagnosticados y tratados farmacoldgicamente. En varones, el
control se asocio significativamente con: residir en area rural, ser soltero y realizar alguna
actividad fisica, mientras que en las mujeres el control se asoci6 con consumir alcohol de

forma moderada.



Lara 4, en el afio 2004, en la ciudad de México realizo un estudio para identificar la
prevalencia de HTA y su relacién con otros factores de riesgo cardiovascular tales como
diabetes, proteinuria, tabaquismo y obesidad. Los resultados evidenciaron que la
prevalencia de HTA en México va en aumento 30.05% Y se estiman ya mas de 15 millones
de hipertensos entre los 20 y 69 afios de edad y més de la mitad de la poblacién portadora

de HTA lo ignora.

Cabarcas et al ®®, en el afio 2014, realiza un estudio sobre los factores de riesgo
cardiovascular en adultos jovenes en Cartagena de Indias.Se realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal en el 80% (IC 95%: 73,6-86,4) antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular estaban presente; 37% (IC 95%: 30,4-43,6) tenian factores de riesgo de
comportamiento, incluyendo la inactividad fisica, y en el 66% (IC 95%: 59,5-72,5) dieta

aterogénica.

Agusti R®® en el afio 2006,afirma que la prevalencia de HTA es del 23,7% de la poblacion
total (varones 13,4% y mujeres 10,3%). Con prevalencias de 22,1% para la sierra, 22,7%
para la selva y 27,3% para la costa, pero con marcadas diferencias entre algunas zonas.Se
afirma ademas que los hipertensos diastolicos fueron predominantes en la sierra, sobre los
3000 msnm.Y que55% de la poblacion no sabia que era hipertensa y de quienes recibian

tratamiento, solo 45,1% estaban compensado.



Malca M @7 en su informe de tesis realizado en el afio 2015,en los pobladores del pueblo
joven“Alto Per” en Chimbote, para evaluar el impacto de una intervencion educativa en el
uso adecuado de antihipertensivos, informé que antes de la intervencion, habia encontrado
un 16.4% de uso inadecuado de antihipertensivos, sobre todo en lo que respecta

a indicacion y frecuencia.

Meza J ®, en el afio 2014, realizd un estudio que tuvo como objetivo general determinar la
prevalencia del uso de antihipertensivos en los pobladores del Centro poblado Tambo Real
Nuevo del distrito de Santa Chimbote, informando entre sus resultados mas relevantes que
el 12 % de los encuestados usaron antihipertensivos; el 44% acudieron a atender su
problema de salud al establecimiento del Ministerio de salud (MINSA).Elantihipertensivo
maés usado fue el enalapril con un 44.68%, el 54.3% no refirieron reacciones adversas, y el

61.7% conocia su tratamiento farmacolégico.

Picon K @9, realiz6 un trabajo de investigacion de tipo longitudinal, pre experimental con
un nivel de investigacion de enfoque cuantitativo, entre el 2014 al 2015, y que tuvo como
objetivo general evaluar el impacto de una intervencion educativa para el uso adecuado de
antihipertensivos en los comerciantes del mercado de abastos Villa Maria,Nuevo Chimbote,
y entre sus principales conclusiones afirma que la intervencién educativa tiene un impacto
positivo en el conocimiento del uso adecuado de antihipertensivos en la poblacion de

estudio.



Murrugarra M @9 en el afio 2014, realizo una investigacion donde la mayor cantidad de
poblacién en el lugar de estudio esta distribuida entre 51 - 60 afios predominando con el
40% el sexo femenino; a su vez encontramos 39,8% de la poblacion que alcanza el nivel de
instruccion secundaria completa; 65 personas que sufren de hipertension Arterial. Y por
altimo se encontrd una significativa prevalencia del consumo de antihipertensivos
representado con el 23,7 % de la poblacion, siendo enalapril el medicamento

antihipertensivo de mayor consumo con un 41,54%

Margarin L @Y, en su trabajo de tesis para optar titulo profesional, realizado en el afio
2013,en un establecimiento farmacéutico del distrito de la Esperanza Trujillo, para
determinar el grado de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, reporta haber
encontrado un uso irracional de antihipertensivos sobre todo en el tema deincumplimiento,
aproximadamente en un58.33% de un total de 12 pacientes, lo cual le lleva a manifestar en
una de las recomendaciones que el quimico farmacéutico asuma un rol mas preponderante

en la atencidn integral del paciente.



2.2. Bases Teoricas

Hipertension Arterial

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo de mortalidad y discapacidad en el
mundo. Estimaciones recientes calculan que en el mundo existen alrededor de 874 millones de
adultos que tienen presion arterial sistolica de 140 mmHg o mas. La hipertension arterial
acompafiada de enfermedad cardiovascular, enfermedad vascular cerebral, insuficiencia
cardiaca y enfermedad renal cronica representa la segunda causa de muerte prevenible en
los Estados Unidos solo después del cigarro. Conforme la poblacién va envejeciendo la prevalencia
de la hipertensién aumenta (79% de los hombres y 85% de las mujeres mayores

de 75 afios tiene hipertensién) y con ella sus complicaciones. En el siguiente cuadro se
describen los valores mas destacados publicados en JAMA (Revista de la Asociacién
Médica Americana) de las nuevas guias de hipertension arterial 2017 de la Asociacion

Americana del Corazon @2,

Clasificacion Presion Presion Sistdlica Presion
Arterial (mmHg) Diastélica
(mmHg)
Normal Menor de 120 Y Menor de 80
Elevada 120-139 Y Menor de 80
HTA: Estado 1 140-159 @) 80-89
HTA: Estadio 2 160 a méas 0] 90 0 méas
Crisis Hipertensiva Mayor de 180 y/o Mayor de 120

10



Consumo de medicamentos

Es un fendmeno complejo, multifactorial, que involucra al medicamento como tecnologia
sanitaria, al sistema de salud responsable de realizar una oferta adecuada de los mismos y
la respuesta conductual del consumidor como consecuencia de la interaccion con el
prescriptor y dispensador teniendo como sustento sus conocimientos, actitudes y précticas.
Dichas préacticas se consideran como la accion y realizacion de una actividad de forma
continuada (consumo de medicamento). Para caracterizarlas, se tienen en cuenta
caracteristicas de la poblacion que realiza dicha accién (distribucién por grupo de edades,
sexo, ocupacion, escolaridad) y de la accion en si, el consumo (consumo de medicamento,
grupo farmacoldgico consumido origen del consumo,padecimientos para los cuales se auto
medicaria, cumplimiento terapéutico).Este consumo puede traducirse tanto en términos
beneficiosos como perjudiciales,esta ultima condicion se refleja en las reacciones adversas
que pueden aparecer siempre que haya exposicion a un medicamento; por eso es que se
considera como medida real de la exposicion de una poblacidon a los farmacos. El conjunto
de elementos que caracterizan el consumo en un contexto dado puede ser tomado como
referente, base para el estudio y la planificacion, asi como para establecer perfiles,
tendencias en la utilizacion y costos de los tratamientos en diferentes horizontes. Permiten
evaluar y perfeccionar las politicas y programas trazados es a lo que Ilamamos, patrén de

consumo de medicamentos 23,

11



Prevalencia

La prevalencia es una proporcion que indica la frecuencia de un evento. En general, se
define como la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad en estudio en un
momento dado, y se denomina Unicamente como prevalencia. Es un pardmetro Gtil porque
permite describir un fendmeno de salud, identificar la frecuencia poblacional del mismo y
generar hipoétesis explicativas. La utilizan normalmente los epidemidlogos, las personas
encargadas de la politica sanitaria, las agencias de seguros y en diferentes &mbitos de la

salud publica @4,

Prevalencia puntual: Es aquella en la que la proporcién de individuos que presentan la
caracteristica en comun se da en un tiempo especifico, encontrandose relacionado al

consumo actual @,

Medicamentos antihipertensivos

Los medicamentos antihipertensivos son aquellos farmacos que reducen la presion arterial
que ejerce el bombeo del corazén sobre los vasos sanguineos periféricos. La eleccion del
agente antihipertensivo debe ser individualizada,considerando las cifras de presion arterial,
la comorbilidad, factores socioecondmicos, interacciones con otros medicamentos y
factores de riesgo asociados, y basada en la experiencia e informacion sélida y actualizada

del clinico 49,

12



METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de la investigacion:

Para el presente trabajo se efectudé una investigacion de tipo descriptiva, de nivel
cuantitativo y de corte transversal para determinar la prevalencia del uso de
antihipertensivos en los pobladores del distrito de Simbal-Trujillo, en el periodo octubre a

enero del 2018.

3.2 Disefio de la investigacion

Se realizd una investigacion de disefio observacional no experimental en los pobladores del

distrito de Simbal provincia de Trujillo, en el periodo de octubre a enero del 2018.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacién

El presente estudio fue realizado en el distrito de Simbal, el cual pertenece a la provincia de
Trujillo, departamento de la Libertad. Segun registros del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), cuenta con una poblacion aproximada de 4,317 habitantes.

Cuenta con un Centro Educativo de Nivel inicial, primaria y secundaria llamado “Cesar
Armestar Valverde”, donde se encuentra la mayoria de nifios y jévenes de la poblacion
recibiendo educacion por el estado. El distrito de Simbal se encuentra a 576 metros sobre el
nivel del mar con una temperatura media anual de 19.1 ° C con un clima caluroso en
temporadas. En los meses de enero y febrero son los mas calurosos y los mas frios entre

agosto y septiembre.
13



Muestra. Segtn Duffau modificada ¢

Para la estimacion del tamafio muestral (n), se considerd una poblacion (N) conformada por,
4,317 habitantes para la aplicacion del estudio que cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusion, considerando un porcentaje de prevalencia de la caracteristica de la poblacién

(P) del 25% @®),

n= ZZ *p *Q*N
A2 (N-I) + Z2*P*Q
Donde:

N = Tamarfio de muestra

Z= Valor de la desviacion normal 1.96 para un nivel de significacion del 5%

P =25% ¥

Q= 100-P

D= precision

n= (3.84) (25) (75) (4317) - = 270 pobladores
25-(4317-H+{(3:84)(25) (75

Criterios de inclusion

e Pobladores mayores de 18 afios que viven en el distrito de Simbal
e Pobladores que utilizaron antihipertensivos

e Pobladores que firmaron consentimiento informado

14



Criterios de exclusion
e Pobladores que no aceptaron consentimiento informado

e Pobladores con enfermedades terminales y/o mentales

3.4 Definicion y operaciones de variables:

Factores sociodemograficos

Se determind de acuerdo al enfoque de los grupos evaluados, mayor de 18 afios, de 18-35
afios, de 35-60 afios, y mayor de 60 afios.

Niveles de instruccion: Dato que fue consignado de acuerdo al nivel de estudios
considerandose asi: analfabeto (no recibié estudios), primaria (completa-incompleta),

secundaria (completa - incompleta), superior (completa - incompleta).

Patrones de uso:

Medicamentos: Cantidad de los antihipertensivos consumidos

Indicacion: Situacion moérbida que motivaron el uso de los antihipertensivos.
Para los estudios de prevalencia puntual:

Segun la siguiente formula:

Pp=C/N x 100

Pp= prevalencia puntual
C= Numero de personas que utilizan medicamentos actualmente.
N= Numero de personas de la muestra o poblacidn que se expone al riesgo

15



3.5 Técnicas e instrumentos (ANEXO 1V).

Se realiz6 250 encuestas de caracter confidencial previo consentimiento informado. La
encuesta estuvo conformada por 10 item bien planteadas de los cuales las 4 primeras
corresponden factores sociodemograficos (sexo, edad, grado de instruccion) las siguientes
corresponden a la prevalencia puntal y por altimo las 4 tltimas corresponden a los patrones
de uso (antecedentes morbidos). La recoleccion de datos fue recabada y analizada mediante
la utilizacién de un formato realizado en una hoja electrénica del programa Microsoft Office

Excel para su valoracion estadistica.

3.6 Plan de andlisis.

Los resultados fueron presentados en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales, asi como graficos estadisticos de acuerdo al tipo de variables en
estudio. Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa informatico Microsoft

Excel 2013.

3.7 Consideraciones Eticas

Se solicité el consentimiento informado de todos y cada uno de los participantes para que
se enteraran de lo que se trato el presente estudio considerando y haciendo énfasis en la
confidencialidad de la informacién y su identidad. Los datos que fueron recogidos en el
curso del estudio se documentaron de manera andnima, la informacion recopilada sélo fue

utilizada con fines de investigacion.
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IV. Resultados
4.1 Resultados

TABLA1

Distribucion  porcentual segin caracteristicas sociodemogréficas en pobladores
encuestados del distrito de Simbal - Trujillo para determinar la prevalencia del uso

antihipertensivos .Octubre 2017- Enero 2018.

Edad (afios) Masculino Femenino Total

N % N % n %
Menores 18 afios 4 1.6 2 0.8 6 2.4
18 — 35 afios 20 8 25 10 45 18
35 — 60 afios 55 22 58 23.2 113 45.2
Mayores de 60 51 20.4 35 14 86 34.4
afos
Total 130 52 120 48 250 100
Grado de
Instruccién
Analfabeto 5 5 10 4
Primaria 10 15 35 14
Secundaria 115 75 190 76
Superior 8 7 15 6
Total 250 100
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TABLA 2

Caracterizacion de los pobladores encuestados en el distrito de Simbal - Trujillo, segan los

antecedentes marbidos. Octubre 2017 — Enero 2018.

Antecedes morbidos N %
Cefalea 40 16
Hipertension 90 36
Diabetes mellitus 5 2

Artralgias 55 22
Mialgias 60 24
Total 250 100
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TABLA3

Distribucion porcentual segun la clasificacion de antihipertensivos mas consumidos en
relacion al uso de antihipertensivos en pobladores del distrito de Simbal - Trujillo.

Octubre 2017 - Enero 2018.

Medicamentos N° %
Enalapril 90 36%
Captopril 70 28%
Losartan 25 10%
Paracetamol 30 12%
Ibuprofeno 15 6%
Metformina 5 2%
Glibenclamida 8 3.2%
Digoxina 7 2.8%
TOTAL 250 100%
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TABLA 4

Prevalencia puntual del uso de antihipertensivos en pobladores encuestados en promedio a
la evaluacion de la prevalencia del uso de antihipertensivos en el distrito de Simbal -

Trujillo. Octubre 2017 — Enero 2018.

Pobladores N° Prevalencia
Antihipertensivos Puntual %
Si 90 77.2
No 160 228
Total 250 100
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4.2 Analisis de resultados

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la prevalencia del uso de antihipertensivos en
los pobladores del distrito de Simbal-Trujillo. Se aplicé una encuesta a 250 personas

mayores de 18 afios de ambos sexos que aceptaron participar de la investigacion.

En la Tabla 1, en relacion con los factores sociodemograficos, se observa que, del total de
250 encuestados, 130 son hombres y 120 son mujeres siendo las edades de 35 a 60 afios las
mas pronunciadas con un 42% en hombres y un 48% en mujeres, las edades mayores a 60
afios comprenden un 39% en hombres y un 29% en mujeres. Esto tiene relacion con un
estudio realizado por Moreno, refiere encontrar una prevalencia de hipertensos 65,32% en
205 pacientes de entre 13 afios y 63arios, entre mujeres con un 28,51% y en hombres 71,49%
en el club de hipertensos de Roma, y el promedio de pacientes que no asistian a realizar sus

tratamientos o los realizaban en otros centros médicos 9.

En la misma tabla observamos los resultados del grado de instruccion de los participantes
en cuestion siendo el més resaltante el nivel secundario que tiene un 76%seguido del nivel
primario que obtiene un 14% respectivamente. En un estudio realizado por Aguilar et al,se
estimé que elgrado de instruccion en pacientes del Hospital José Agurto Tello en Chosica,
su grado de instruccion concluido, encontramos que el54.3% de pacientes hipertensos sélo
tienen primaria concluida. La poblacion que tiene un bajo grado de instruccion (ninguno y

primaria concluida) tienel.26 veces mayor riesgo a desarrollar hipertension arterial quelos

. . ., . . . . (30)
que tienen un grado de instruccion no bajo (secundaria y superior concluida) -
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En la tabla 2, observamos el porcentaje de los problemas de salud y los malestares que
presentaron el Gltimo afio los pobladores del distrito de Simbal lo mas relevante fue la
presion alta teniendo un porcentaje de 36%respectivamente seguido de dolores musculares
con un 24 % y dolores de dolor articular un 22%. En un estudio realizado en Cuba en el
2001 por Alvares M. et al, respalda sobre la calidad de vida de los pacientes encontraron
que los hipertensos conocidos presentaron mayores problemas en las dimensiones
ansiedad/depresion (1.7%)y dolor/malestar (11.7%), en el presente estudio se muestra que
el 18.3% de los hipertensos presente problemas en la dimensién estado de animo y el 23.3%

en manifestaciones somaticas, demostrando que la poblacion hipertensa encuestada tienen

: : - : . (@1
una mala calidad de vida en comparacion con el estudio antes mencionado .

En la Tabla 3, se aprecia el porcentaje y tipo de medicamentos que han consumido los
pobladores del distrito de Simbal teniendo como un alto consumo el medicamento enalapril con
un 36%seguido de captopril con un 28% respectivamente. Esto tiene relacion con un
estudio realizado por Meza, lo cual nos describe que en el centro poblado de Tambo real-
Chimbote el antihipertensivo mas usado fue el enalapril 44,68%, la fuente de
recomendacion fue la prescripcion médica en 100% de los consumidores, el 54,3% no

refirieron reacciones adversas y el 61,70% conoce su tratamiento farmacolégico G2,

En la tabla 4, respecto a la prevalencia puntual, observamos un 77.2 % respectivamente, lo
cual nos permite deducir no solo el alto porcentaje de pacientes hipertensos, sino también
un posible uso irracional de los mismos. Este estudio se asemeja a un trabajo realizado por
Lara M, en Cuba en un periodo de 10 afios, el uso de antihipertensivos se habia

incrementado en un 167.5%, donde los IECAs representaron el 53% del total %),
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De acuerdo a los factores sociodemograficos se identifico la relacion del uso de
antihipertensivos, considerdndose asi que en los pobladores de estudio fluctdan las
edades entre 35 — 60 afios, el 52 % corresponden al género masculino, 76% de

encuestados tienen nivel secundaria.

En relacion a los patrones de uso se identifico que en los pobladores del distrito de

Simbal-Trujillo,el 36% refiere el uso de antihipertensivos debido a la hipertension

arterial, el medicamento mas utilizado corresponde al enalapril con un 36%.

Se logré determinar la prevalencia puntual de antihipertensivos en la poblacion del

distrito Simbal -Trujillo, siendo el 77.2 % prevalencia puntual.
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5.2. Recomendaciones:

e Se recomienda incentivar la realizacion de trabajos similares en otras poblaciones para
asi de esta manera disponer una mayor base de datos para la elaboracién de los perfiles

epidemioldgicos de la region.

e De igual manera este tipo de trabajos se deberia buscar validarlos con programas
estadisticos informatizados estandarizados, para otorgarle una mayor significancia

estadistica.

e Implementar programas de salud informativa en el puesto de salud del distrito,
municipalidad,colegio,acerca de la hipertension arterial, riesgos, formas de prevencién

y cuidado.
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VIIl. ANEXOS

Anexo I:
Consentimiento Informado —Declaracion

TITULO DEL ESTUDIO

“PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN POBLADORES DEL
DISTRITO DE SIMBAL-TRUJILLO.OCTUBRE 2017- ENERO 2018~

INVESTIGADOR RESPONSABLE: ESPINOZA MARTINEZ JULIANA

Le invito a participar en un programa de investigacion médica para estudiar como se utilizan
habitualmente los medicamentos .Para el estudio se van a registrar los medicamentos que
Ud. Toma habitualmente y se le van hacer unas preguntas sobre como lo toma, quién le
recomendd, razones por las que no acude al médico farmacéutico, etc.

Si Ud. Decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su tratamiento
y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan seran
analizados conjuntamente con los de los demas pacientes. Sin dar a conocer su identidad en
ningun caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

NOMBRE, DNI'Y FIRMA

FECHA: de del 2017
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Anexo I1:

Mapa de Ubicacién del Distrito de Simbal.
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Anexo Il11:

Frontis del Distrito de Simbal.
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Anexo IV

Modelo de encuesta realizada.

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHIPERTENSIVOS EN LOS
POBLADORES DEL DISTRITO DE SIMBAL-TRUJILLO.OCTUBRE
2017- ENERO 2018

Tryjillo............. de........ del 2017
DATOSGENERALES:
1. Edad: 2.Sexo:

3. Grado de instruccién: Completa (C) — Incompleta(l)

Analfabeta: |:| Primaria: |:|Secundaria: |:| Superior: |:|

ANTECEDENTESMORBIDOS:

4. ;Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el Gltimo afio?
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USO DEMEDICAMENTOS

5. ¢Utiliza medicamentos? Si () No ()

¢Ha utilizado medicamentos? Si () No ()

Segun los medicamentos que el paciente informa considerar:

Dosis Dosis

¢Por cuanto tiempo tomo el medicamento? ¢ Por cuanto tiempo

tomo el medicamento?

Cl24h ( )C/12h( )C/8h() Otras.... Cl24h () Cl2h ()

C/8h () Otras....
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ANEXO V

FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DE ENCUESTAS
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ANEXO VI
CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUJILLO
COORDINACION DE CARRERA — ESCUELA DE FARMACIA ¥ BIOQUIMICA

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano™
Truplio, 01 de Octubre del 2017

AN ] Kilidl
r. SANTOS RAFAEL VALDIVIA
ALCALDE DISTRITO DE SIMBAL
Presente

41

38



